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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ОНКОМАРКЕРА 
СА-125 НА РАННИХ ЭТАПАХ ДИАГНОСТИКИ РАКА 
ЯИЧНИКА
Цель исследования – определить диагностическую значимость онкомаркера СА-125 на ранних стадиях развития 
злокачественных новообразований яичников, его чувствительность и специфичность.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезней 44 женщин, прооперированных в гине-
кологических стационарах общей сети с новообразованиями в области придатков матки за период с 2016 по 2019 гг. 
Новообразования яичника у женщин были выявлены амбулаторно при гинекологическом осмотре в женской консуль-
тации Кемеровской городской клинической больницы № 4, подтверждены проведением ультразвукового исследова-
ния. Всем женщинам в объёме комплексного предоперационного обследования для исключения рака яичников про-
водилось определение исходного уровня Са-125. Забор крови осуществлялся из вены, в утренние часы, на голодный 
желудок, на 2-3 день менструального цикла, у женщин в постменопаузе – в любой день. Рекомендуемый пороговый 
уровень для СА-125 составляет менее 35 МЕ/мл.
Статистический анализ данных проводился с использованием пакета прикладных программ Microsoft Office Excel 
2010 (лицензионное соглашение 7401764000001067177) и Stat Soft Statistica 6.1 (лицензионное соглашение 
BXXR006D092218FAN11). После получения результатов исследования для СА 125 определены чувствительность, спец-
ифичность и прогностическая ценность. Результаты исследования были обработаны с помощью Statistics Trial и 
Microsoft Excel.
Результаты. На амбулаторном этапе 33 (75 %) женщины имели нормальный показатель СА-125, 11 (25 %) – превыша-
ющий норму. Превышение СА-125 в два раза и более было диагностировано у 7 (16 %) женщин. В связи с его повыше-
нием пациентки были консультированы онкологом.
После проведенного оперативного лечения в различных объемах результаты гистологического исследования представ-
лены опухолью Бреннера (2 %), серозной аденокарциномой (7 %), эндометриоидной кистой (9 %), фолликулярной 
кистой (9 %), зрелой тератомой (11 %), текомой (11 %), фибромой (16 %), серозной цистаденомой (34 %). При сопо-
ставлении результатов СА-125 и морфологического диагноза совпадения выявлены в 45 % случаев. Специфичность 
метода составила 75 %, чувствительность – 80 %.
Заключение. Таким образом, основываясь на данных нашего исследования, определение опухоль-ассоциированного 
антигена СА-125 не является строго специфичным скрининг-маркером для ранней диагностики рака яичников.
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DIAGNOSTIC VALUE OF TUMOR MARKER CA-125 IN THE EARLY DIAGNOSIS OF OVARIAN CANCER
Objective – to determine the diagnostic significance of the cancer marker CA-125 in the early stages of ovarian malignancy, 
its sensitivity and specificity.
Materials and methods. A retrospective analysis of the medical histories of 44 women operated in gynecological hospitals of 
the General network with neoplasms in the area of the uterus appendages for the period from 2016 to 2019 was carried out. 
Ovarian neoplasms in women were detected on an outpatient basis during gynecological examination in the Kemerovo city 
clinical hospital N 4 women’s consultation, confirmed by ultrasound. All women were assessed for baseline CA-125 in the scope 
of a comprehensive preoperative examination. Blood was taken from a vein, in the morning, on an empty stomach, on the 
2-3 day of the menstrual cycle, in postmenopausal women on any day. The recommended threshold level for CA-125 is less 
than 35 IU/ml.
Statistical data analysis was performed using the Microsoft Office Excel 2010 application software package (license agreement 
7401764000001067177) and Stat Soft Statistica 6.1 (license agreement BXXR006D092218FAN11). After receiving the results of 
the study, sensitivity, specificity, and predictive value were determined for CA 125. The results of the study were processed 
using Statistics Trial and Microsoft Excel.
Results. At the outpatient stage, 33 (75 %) women had a normal CA score of 125, 11 (25 %) – higher than the norm. Excess 
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After surgical treatment in various volumes, the results of the histological study were presented with Brenner’s tumor in 2 %, 
serous adenocarcinoma in 7 %, endometrioid cyst in 9 %, follicular cyst in 9 %, Mature teratoma in 11 %, tecoma in 11 %, 
fibroma in 16 %, and serous cystadenoma in 34 %. When comparing the results of CA-125 and morphological diagnosis, 
matches were found in 45 % of cases. Specificity was 75 %, sensitivity – 80 %.
Conclusion. Thus, based on the data from our study, the determination of the tumor-associated CA-125 antigen is not a 
strictly specific screening marker for early diagnosis of ovarian cancer.
Key words: ovarian neoplasms; tumor markers; specificity; sensitivity
Рак яичников составляет 4-6 % среди злокаче-ственных опухолей у женщин и занимает седь-
мое место в структуре общей онкологической забо-
леваемости и третье – среди гинекологических 
опухолей. Диагностика злокачественных новообра-
зований яичников на ранних стадиях развития 
является ключевым подходом к проблеме повыше-
ния эффективности лечения этой патологии [1, 2].
Рак яичников отличается практически бессим-
птомным течением на начальных стадиях развития. 
Частота случайных находок рака яичников во время 
профилактического осмотра врача-гинеколога или 
УЗИ органов брюшной полости при отсутствии 
каких-либо жалоб составляет 2,6-15 % случаев. 
Ежегодно в мире регистрируются более 225 тыс. 
новых случаев рака яичников, более 140 тыс. жен-
щин умирают от этого заболевания. Несмотря на 
достигнутые успехи в диагностике, около 75 % слу-
чаев рака яичников выявляется на поздних стадиях 
заболевания. Лечение больных распространенным 
опухолевым процессом является трудным и не всег-
да приводит к должным результатам. Пятилетняя 
выживаемость больных при III стадии составляет 
23,8 %, а при IV стадии – всего лишь 11,6 % [3, 4].
В связи с этим, усовершенствование методов 
диагностики и алгоритма обследования женщин для 
выявления раннего рака яичников является одним 
из приоритетных разделов клинической онкологии.
Алгоритм обследования женщин с целью выяв-
ления рака яичников в качестве международного 
стандарта диагностики рака яичников принят в 
1988 г. обществом онкологов-гинекологов (Society 
of Gynecologic Oncology, SGO) и Американской 
коллегией акушеров и гинекологов (American 
College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG) 
[5]. Это 3 метода первичной диагностики: клиниче-
ский осмотр, лучевые методы визуализации (УЗИ, 
КТ и МРТ методы исследования) и иммунологиче-
ский метод (определение уровня опухолевых марке-
ров в сыворотке крови) [6].
Первым и крайне важным этапом является кли-
нический осмотр. Он позволяет определить состоя-
ние половых органов в целом и наличие опухоли 
яичников в частности. При клиническом осмотре 
немаловажным является изучение акушерско-гине-
кологического анамнеза и онкологических заболева-
ний в семье.
Второй составляющей в диагностике рака яични-
ков являются лучевые методы диагностики, среди 
которых ведущим методом диагностики новообразо-
ваний в малом тазу является УЗИ. Этот метод 
обладает высокой разрешающей способностью и 
позволяет установить локализацию, размеры и 
характер новообразования. При этом трансваги-
нальная эхография с применением акустических 
излучателей, эндоультразвуковое исследование при 
лапароскопии, цветное допплеровское картирование 
во многом увеличили возможности ультразвукового 
метода исследования [6].
Наряду с УЗИ, используются рентгеновская 
компьютерная и магнитно-резонансная томография 
[7]. Комплексное применение МРТ с УЗИ повыша-
ет достоверность предоперационного диагноза до 
97,5 % [7].
Третьим ведущим методом диагностики рака 
яичников является иммунологическое исследование 
сыворотки крови, определение уровня опухолевых 
маркеров [8-10]. Способность опухолей синтезиро-
вать эмбриональные белки и специфические антиге-
ны стало предметом интенсивных эксперименталь-
ных исследований. Повышенные уровни этих 
веществ в сыворотке крови у онкологических боль-
ных широко используются в качестве индикаторов 
или маркеров степени злокачественности и распро-
страненности опухоли с начала 1980-х годов.
Известно, что разные по гистогенезу опухоли 
продуцируют разные антигены. Например, аль-
фа-фето-протеин, раково-эмбриональный антиген, 
лактатдегидрогеназа продуцируются клетками рака 
печени и герминогенными опухолями яичников. 
Повышенный уровень онкоплацентарных антигенов, 
таких как хорионический гонадотропин, лактоген, 
гликопротеин беременности, наблюдаются при тро-
фобластических опухолях матки и неэпителиальных 
опухолях яичников. Повышение содержания опухо-
левых антигенов СА-199 – при раке толстой кишки, 
СА-153 – при раке молочной железы [8-10].
Для установления рака яичников высокочувстви-
тельным лабораторным тестом является определение 
в сыворотке крови уровня специфичного опухоле-
вого антигена СА-125 [10, 11]. Экспрессия этого 
антигена наблюдается и у здоровых женщин, состав-
ляя 35,91 ± 6,25 МЕ на 1 мл сыворотки крови. 
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аргументом в пользу злокачественной опухоли яич-
ников. При раке яичников уровень СА-125 может 
варьироваться от 35 до нескольких тысяч МЕ/мл в 
зависимости от стадии заболевания и гистологиче-
ской структуры опухоли [11, 12]. Изменение уров-
ня СА-125 у женщин репродуктивного возраста не 
всегда является патогномоничным для рака яични-
ков. Повышение СА-125 описано и при других 
заболеваниях, таких как туберкулез, пневмония, 
панкреатит, эндометриоз, миома матки, при мен-
струации и беременности. В этих случаях концен-
трация СА-125 колеблется в пределах 35-150 МЕ/
мл. В связи с этим, в ряде случаев возникает необ-
ходимость проведения дополнительных исследова-
ний [11, 12].
С помощью этих трех ведущих методов исследо-
вания возможно, за редким исключением, установ-
ление рака яичников. В спорных случаях, когда 
указанные выше методы исследования не позволяют 
установить точный диагноз и полученные клини-
ко-лабораторные данные оказываются недостаточ-
ными или противоречивыми, важным методом диа-
гностики новообразований яичников является 
лапароскопия [13, 14]. Лапароскопия позволяет 
провести тщательную ревизию органов брюшной 
полости, малого таза, висцеральной и париетально-
й брюшины, забрюшинных лимфатических узлов. 
Во время этой процедуры нужно взять смывы или 
эвакуировать свободную жидкость для цитологиче-
ского исследования, при необходимости выполнить 
множественные биопсии париетальной брюшины, 
лимфатических узлов, большого сальника и, нако-
нец, выполнить биопсию опухоли или овариэкто-
мию со срочным гистологическим исследованием.
В связи с актуальностью проблемы ранней диа-
гностики рака яичников, изучение дооперационных 
методов иммунологического скиринга представляет 
научный интерес.
Цель исследования – определить диагностиче-
скую значимость онкомаркера СА-125 на ранних 
стадиях развития злокачественных новообразований 
яичников, его чувствительность и специфичность.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ историй 
болезней 44 женщин, прооперированных в гинеко-
логических стационарах общей сети с новообразо-
ваниями в области придатков матки за период с 
2016 по 2019 гг. Новообразования яичника у жен-
щин были выявлены амбулаторно при гинекологи-
ческом осмотре в ГАУЗ КО «Кемеровская город-
ская клиническая больница № 4» женской 
консультации, подтверждены проведением ультраз-
вукового исследования. Всем женщинам в объёме 
комплексного предоперационного обследования для 
исключения рака яичников проводилось определе-
ние исходного уровня Са-125. Забор крови осущест-
влялся из вены, в утренние часы, на голодный 
желудок, на 2-3 день менструального цикла, у жен-
щин в постменопаузе – в любой день. Рекомендуемый 
пороговый уровень для СА-125 составляет менее 
35 МЕ/мл.
Статистический анализ данных проводился с 
использованием пакета прикладных программ 
Microsoft Office Excel 2010  (лицензионное согла-
шение 7401764000001067177) и Stat 
Soft Statistica 6.1 (лицензионное соглашение 
BXXR006D092218FAN11). После получения ре-
зультатов исследования для СА 125 определены 
чувствительность, специфичность и прогностиче-
ская ценность. Результаты исследования были об-
работаны с помощью Statistics Trial и Microsoft 
Excel.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Средний возраст пациенток составил 59,23 ± 
11,06 лет. 14 (32 %) женщин находились в репро-
дуктивном периоде, 30 женщин (68 %) – в постме-
нопаузе. 8 (18 %) пациенток в анамнезе не имели 
родов и абортов. Среди гинекологических заболева-
ний чаще всего диагностировались хронические 
воспалительные заболевания придатков матки 
(52 %), миома тела матки (48 %) и гиперплазия 
эндометрия (7 %). Сопутствующую соматическую 
патологию имели 23 (52 %) женщины, среди кото-
рых преобладали заболевания сердечно-сосудистой 
системы (27 %), ожирение (18 %), сахарный диабет 
(16 %).
При обращении в женскую консультацию у боль-
шинства пациенток жалобы отсутствовали. 16 (36 %) 
женщин предъявляли жалобы на периодические 
ноющие боли внизу живота, 7 (16 %) – на наруше-
ние менструального цикла (мажущие кровяные 
выделения из половых путей в середине цикла, 
выделения до и после менструации).
Новообразования яичника были выявлены 
амбулаторно при гинекологическом осмотре в 
ГАУЗ КО КГКБ № 4 женской консультации, под-
тверждены проведением ультразвукового исследо-
вания. Всем женщинам в объёме комплексного 
предоперационного обследования проводилось 
определение исходного уровня Са-125. 
Рекомендуемый пороговый уровень для СА-125 
составляет менее 35 МЕ/мл.
На амбулаторном этапе 33 (75 %) женщины 
имели нормальный показатель СА-125, 11 (25 %) – 
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превышающий норму. Превышение СА-125 в два 
раза и более было диагностировано у 7 (16 %) жен-
щин. В связи с его повышением пациентки были 
консультированы онкологом.
После проведения планового хирургического 
лечения объемы оперативного вмешательства пред-
ставлены цистэктомией у 6 (14 %) женщин, односто-
ронней аднексэктомией – у 11 (25 %), двусторонней 
аднексэктомией – у 11 (25 %), радикальной гисте-
роэктомией – у 16 (36 %). Эффективность выпол-
ненного лечения и послеоперационных осложнений 
оценивалась клинически и по УЗИ.
Результаты гистологического исследования пред-
ставлены опухолью Бреннера – в 2 %, серозной 
аденокарциномой – в 7 %, эндометриоидной 
кистой – в 9 %, фолликулярной кистой – в 9 %, 
зрелой тератомой – в 11 %, текомой – в 11 %, 
фибромой – в 16 %, серозной цистаденомой – в 
34 %. Повышение Са-125 имело место у половины 
женщин с эндометриоидной кистой, у трети жен-
щин – с серозной цистаденомой и у всех женщин с 
аденокарциномой. Несмотря на очевидный погра-
ничный характер новообразований и рак яичника 
(опухоль Бреннера) уровень Са-125 у данной кате-
гории пациенток соответствовал референсным зна-
чениям. При сопоставлении результатов СА-125 и 
морфологического диагноза совпадения выявлены в 
45 % случаев. При расчетах специфичности и чув-
ствительности метода, специфичность СА-125 соста-
вила 75 %, чувствительность – 80 %.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ультразвуковая и лабораторная диагностика 
относится к ведущим методам диагностики рака 
яичников. Однако в настоящее время продолжается 
поиск эффективных скрининговых программ по 
выявлению злокачественных опухолей яичников на 
ранних стадиях, так как комбинация эхографии 
органов малого таза и определения Са-125 сыворот-
ки крови признаны неэффективным скринингом и 
не снижают смертность от рака яичников. Возможно, 
только комплексное применение дополнительных 
онкомаркеров сможет повлиять на раннюю диагно-
стику этого заболевания и проведение своевремен-
ного лечения.
ВЫВОДЫ
Таким образом, основываясь на данных нашего 
исследования, определение опухоль-ассоциирован-
ного антигена СА-125 не является строго специфич-
ным скринингом маркером для ранней диагностики 
рака яичников.
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